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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΊΑΣ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ 


Έντυπο γραπτής συγκατάθεσης γονέων/κηδεµόνων για διενέργεια ελέγχου 
ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου (Γαρῖα ἴεςί) σε µαθητές Γυμνασίων 


Για λόγους τήρησης της σχετικής δεοντολογίας, παρακαλείστε ὁπως δηλώσετε πιο 
κάτω αν συγκατατίθεστε στη διενέργεια ελέγχου ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου (Γαρία [650 
στο παιδὶ σας στο πλαίσιο των ελέγχων που ἔχουν προγραμματιστεί σε συνεργασία µε το 
Υπουργείο Υγείας για µαθητές /μαθήτριες των δημοσίων Γυμνασίων. 





Δηλώνω ὁτι συγκατατίθεμαι στη διενέργεια ελέγχου ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου 











((αρἰα ἴεο) στον/στην .........................................................---ϕ----------ῤ-ὀὀὀὀὄὄοἴἓἓοἓοἓἓἓἓνν. (ὀνομα 


µαθητή/µαθήτριας) του τμήματος ............................ του Γυμνασίου Λατσιών. 


Ονοματεπώνυμο γονἑα/κηδεμόνα: .............................................-.....ιιιιιιεεεεννωνονννννννννννι 
Αρ. κινητού τηλεφώνου γονἑα/κηδεμόνα: ........................................... 


Υπογραφή: ......................................ιιειοιιιοοοιι.. Ημερομηνία: ................................. 


